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نوروتروفيك مشتق ة تمرين بدني بر عملكرد شناختي و فاكتور اثر مداخل

 فزون كنشي/ از مغز در كودكان مبتلا به اختلال نارسايي توجه
  

   3علي كاشي  - 2حميدرضا طاهري تربتي  -  1*مژگان معمارمقدم

و علوم  يبدن  تيترب ةدانشكداستاد، . 2 ، بابلسر، ايراندانشگاه مازندران، علوم ورزشي ةدانشكد ر،استاديا .1
   ي و علوم ورزشي، تهران، ايرانبدن  تيترباستاديار، پژوهشگاه . 3 ، مشهد، ايراندانشگاه فردوسي مشهد ،ورزشي

  
  

  چكيده
) BDNF( هدف از اين مطالعه بررسي اثر يك دوره تمرين بدني بر عملكرد شناختي و فاكتور نروتروفيك مشـتق از مغـز  

تجربـي بـا طـرح     تحقيـق بـه روش نيمـه    ايـن  .بود) ADHD( فزون كنشي/ در كودكان مبتلا به اختلال نارسايي توجه 
بـه كلينيـك ويـژة     كننـده  مراجعـه سـال   7 تـا  10 آموز پسر دانش 25كنندگان  شركت. آزمون اجرا شد آزمون و پس پيش

گروه تجربي . تقسيم شدند) كنترل و تجربي(طور تصادفي به دو گروه  كه به مشهد بودند نايس ابني پزشك روانبيمارستان 
آزمـون  كننـدگان   شـركت  تمامي .دقيقه، شركت كردند 60جلسه و هر جلسه به مدت  24در يك برنامة ورزشي به مدت 

كننـدگان بـراي    كتهاي خوني شر همچنين نمونه. از تمرين ورزشي اجرا كردند و بعدقبل  رابرو نه برو آزمون استروپ و 
  ها با اسـتفاده از آزمـون   وتحليل داده تجزيه. سرم قبل و بعد از دورة مداخلة فعاليت بدني گرفته شد BDNFگيري  اندازه

ANCOVA هـاي   نتايج نشان داد كه در مجموع عملكرد شـناختي كودكـان در گـروه تجربـي در آزمـون     . انجام گرفت
سـرم نيـز    BDNF، سـطوح  ) P>05/0(داري داشـته اسـت    ه كنترل تفاوت معنـا مقايسه با گرو دربرو نه برو  استروپ و

يافتـه بـه بهبـود عملكـرد      ها نشان داد كه برنامة ورزشـي سـازمان   اين يافته ).= 001/0P(داري را نشان داد  افزايش معنا
  .كند كمك مي ADHDكودكان مبتلابه  شناختي و فاكتور نروتروفيك مشتق از مغز

 
 

 كليديهاي واژه

  .فاكتور نروتروفيك مشتق از مغز، عملكرد شناختي، مداخلة حركتي فزون كنشي،/ نارسايي توجه  اختلال
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 مقدمه

عصبي دوران كودكي  - هاي رشدي ترين اختلال از شايع) ADHD( 1فزون كنشي/ اختلال نارسايي توجه

تا  5اين اختلال ). 1(است  تركيبيو نوع  يتكانش گر/ و داراي سه زير نوع نارسايي توجه، فزون كنشي

درصد كودكان سنين مدرسه را مبتلا كرده و كاركرد كودك را در مدرسه، خانه و جامعه مختل  7

در صورت عدم درمان با خطر شكست تحصيلي، سوءمصرف مواد و اختلالات  كه ي نحو بهسازد،  مي

  ).2(پزشكي همراه خواهد بود  روان

 )EF( 2هاي اجرايي كنششناخت و فرايند رشد، مشكلاتي در حوزة با  همزمان ADHDدر كودكان 

اي است كه در تكاليف مشكل  شامل همة فرايندهاي شناختي پيچيده هاي اجرايي كنش. دشو يمظاهر 

هاي  بررسي. وابسته است 3يشانيپ شيپيا اجراي تكاليف جديد موردنياز است كه به عملكرد قشر 

در مخچه و پيشاني كه نقش مهمي در  ADHDاند كه كودكان مبتلا به  شناختي نشان داده عصب

هاي اجرايي  هاي شناختي و كنش ترين مؤلفه از مهم). 3(فرايندهاي شناختي دارند، نارسايي دارند 

لوگيري از ورود اطلاعات نامربوط بازداري شناختي، فرايند ج. است 5و بازداري رفتاري 4بازداري شناختي

 ژهيو به، اما در بازداري رفتار، هدف كنترل رفتارهاي حركتي )4(به تكليف به حافظة كاري است 

 ADHDهاي اصلي در اختلال  بازداري، از نقص). 5(جلوگيري از رفتارهاي ناخواسته و واكنشي است 

. ي باشندتكانشگرداراي رفتارهاي  ADHDشود كه افراد مبتلا به  است و نقص در بازداري سبب مي

نارسايي (شناختي مانند حافظة كاري و خودتنظيمي رفتار  اختلال در بازداري، ساير عملكردهاي عصب

  ).6(دهد  تحت تأثير قرار مي زيرا ن) يتكانش گر -توجه، فزون كنشي

هاي اخير از نقش  يكي از تئوري. خوبي مشخص نيست به ADHDدرك مكانيسم دقيق زيربنايي 

 BDNF. كند حمايت مي ADHDشناسي  در آسيب) BDNF( 6فاكتور نوروتروفيك مشتق از مغز

و قشر پيشاني فعال است، يعني  7ويژه در ناحية هيپوكامپ ترين نروتروفين در مغز است، به فراوان

كه اغلب براي  8همچنين در آزاد شدن دوپامين. ندا شناختي مهم و عملكردمناطقي كه براي يادگيري 

                                                           
1. Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 
2. Executive function (EF) 
3. Prefrontal cortex 
4. Cognitive inhibition 
5. Cognitive behaviora 
6. Brain derived nerotrophic factor 
7. Hippocampus 
8. Dopamin 
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هاي حيواني نيز ارتباطي را بين تغييرات  پژوهش). 7(رود، تأثيرگذار است  كار مي به ADHDدرمان 

  ).9،8(اند  پيداكرده ADHDو بروز  BDNFژنتيكي در 

توجه به عوارض  اما با؛ ، در دو گروه درمان دارويي و غيردارويي قرار داردADHDي درمان ها روش

توجه به اثر فعاليت بدني بر روي . ندا داروهاي محرك، محققان در پي يافتن جايگزين درماني مناسب

. حوزة جديدي است كه ادبيات تحقيقي محدودي دارد ADHD به مبتلاي اجرايي در كودكان ها كنش

هاي اجرايي از طريق  ر كنشتواند تغييرات مفيدي را د و ورزش مي فعاليت بدنيبراساس نتايج تحقيقات 

بر اين، ورزش سبب افزايش سطح  علاوه). 2،10(ي داشته باشد شناخت ستيز - تحريك فرايندهاي عصب

BDNF حال، قدرت ارتباط بين  با اين ). 11(شود  ميBDNF  وADHD  در انسان و نقش مثبت آن در

، ناشناخته است ADHDايجاد تغييرات مثبت فعاليت بدني بر شناخت و سلامت رواني مبتلايان به 

)12،10(.  

نتايج . اند ي كردهبررس ADHD به مبتلامطالعات محدودي اثر فعاليت بدني بر بازداري در كودكان 

اي  هفته 8گزارش كردند كه فعاليت بدني ) 2013(و همكاران  1اسميث. اين مطالعات نيز متناقض است

 و گروهي كلينيكي ها نمونهعدم استفاده از  اما .بر بازداري شناختي اين كودكان اثر معناداري داشته است

اثر يك برنامة ورزشي ) 2015(و همكاران  2چنگ ).13(سازد  يمدهي اين نتايج را مشكل  كنترل، تعميم

مطالعة ). 11(كردند بازداري رفتاري گزارش  هاي آزمون ي برخي از مؤلفهجلسه بر رو 16آبي را پس از 

ي دويدن بر روي تردميل با سرعت متوسط تا شديد ا قهيدق 30ديگري نيز نشان داد كه يك جلسة 

در همين زمينه محققان ديگري نيز ). 14( دشو يم 3سبب بهبود در بازداري با استفاده از آزمون استروپ

هفته برنامة تنيس روي ميز را بر روي برخي  12و ) 16،15(يك جلسه فعاليت بدني شديد هوازي  ريتأث

 4در مقابل جاسمين. گزارش كردند ADHD به مبتلاكودكان ) 17(هاي بازداري شناختي  از مؤلفه

زارش ي را در بازداري رفتار گدار معناپس از شش ماه فعاليت بدني بر روي اين كودكان تغيير ) 2011(

نيز به بررسي تأثيرات برنامة فعاليت بدني بر روي بازداري پاسخ ) 2012(و همكاران  5وريت). 18(نكرد 

  ).19(نبود  دار معناپرداختند كه نتايج  ADHD به مبتلاكودكان 

                                                           
1. Smith 
2. Chang 
3. Stroop 
4. Jasmin   
5. Verretnv 
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اثر خصوص  هاي فيزيولوژيكي به ، از جنبهADHDاز طرفي اثر تمرينات بدني بر روي كودكان 

BDNF بر فعاليت بدني از  متأثر ةزيربنايي بالقو هاي مكانيسمكه  مهم است. مانده است ي ناشناخته باق

اثر ). 12،2(شوند ، براي تجويز درمان كمكي مناسب فرض ADHDبه  روي شناخت در افراد مبتلا

جلسه فعاليت  32در اين كودكان تنها در يك مطالعه بررسي شد كه پس از  BDNFفعاليت بدني بر 

حال مطالعاتي   ينا با). 20(گروه تجربي گزارش نشد  BDNFداري در سطوح  امعنبدني با اسب تفاوت 

دقيقه را  60و  30روز ورزش روي تردميل به مدت  28ير تأث، ADHDي داراي اختلال ها موشروي بر 

  ).9،8(گزارش كردند  BDNFبر روي افزايش 

هنوز  است، ADHDقبولي براي كودكان مبتلا به  در كل، با اينكه فعاليت بدني روش درماني قابل 

دهد و  نظر قطعي را نمي شواهد محدودي بر عملكرد شناختي در اين كودكان وجود دارد كه اجازة اتفاق

ي گستردگي تأثيرات مثبت تمرينات بدني را تري موردنياز است تا با ثبات بيشتر شواهد بهتر و باكيفيت

اي چون نوع تمرين، شدت، مدت  كننده اثر متغيرهاي تعديل). 13،12،2(نشان دهد  ADHDبر كودكان 

گيري  همچنين محققان اندازه). 10(درستي كنترل نشده است  و تكرار تمرين در تحقيقات پيشين به

براي توضيح نتايج  ADHDرا در كودكان مبتلا به  BDNFهاي زيربنايي فيزيولوژيكي مانند  مكانيسم

كه از اين منظر نيز مطالعات بسيار كم و  هاي ورزشي مختلف بر روي شناخت ضروري دانستند برنامه

  ).13،2( ناقص است

، در اين تحقيق سعي شده با كنترل شدت، ADHDدر اختلال  BDNFو با توجه به اهميت بازداري 

، به اين پرسش پاسخ دهيم كه آيا مداخلة تمرين بدني هدفمند و مدت و نوع تمرينات ورزشي

 اثر ADHDسرم خون كودكان مبتلا به  BDNFتواند بر بازداري شناختي و رفتاري و  مي شده كنترل

  معنادار داشته باشد؟
 

  روش تحقيق
و ) مداخلهبدون (آزمون با گروه كنترل  آزمون و پس تجربي و طرح پيش پژوهش حاضر به روش نيمه

 كننده مراجعه فرد 56سال از بين  10تا  7پسر  26. انجام گرفت) با مداخلة تمرين بدني(گروه تجربي 

گيري در دسترس و هدفمند  شكل نمونه مشهد به نايس ابني پزشك روانبه كلينيك ويژة بيمارستان 
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 مقياس. ن تكميل شدتوسط والدين اين كودكا  1SNAP- Iيبند درجهمقياس  ابتدا در .انتخاب شدند

SNAP  ساخته شد 2ي آمريكاپزشك روان در انجمني اختلال ها نشانه براساسآزموني استاندارد است كه. 

 97آلفاي كرونباخ اين آزمون . دشو يمدهي  نمره 3تا  0از  سؤالهر  .ستا سؤال 18مقياس داراي  اين

نهايي  دييبا تأ، شد يمتشخيص داده  آنهاافرادي كه اين اختلال در ). 21(است  شده  گزارشدرصد 

. شناسايي شدند ADHD به مبتلاكودكان  عنوان بهكودك و نوجوان  پزشك روانتخصص  پزشك فوق

 90/0قابليت اعتبار آن . استفاده شد 3ريون ي رنگيها سيماترمنظور ارزيابي هوش آزمودني، از آزمون  به

، كودكان 70، نمرة هوش زير مطالعه مورداز نمونة  شرايط خروج افراد). 22(شده است   گزارش 70/0تا 

پس از گرفتن فرم . و ساير اختلالات رواني و مشكلات جسمي كودكان بود 4اختلال اتيسم به مبتلا

تصادفي به دو گروه  صورت به ADHDزير نوع  براساس ها آزمودني نامة كتبي از والدين كودكان، يترضا

  .تقسيم شدند) نفر 13(و كنترل ) نفر 13(ة فعاليت بدني مداخلمساوي 

آزمودني بايد بدون . اي آزمون استروپ استفاده شد ي بازداري شناختي از نسخة رايانهريگ اندازهبراي 

كلمة رنگي  48آزمودني . ، فشار دهدنديب يمي را كه ا واژهدر نظر گرفتن واژه كليد، مطابق با رنگ، هر 

در . شوند يمكه تصادفي بر روي صفحه ظاهر  كند يممشاهده را  ناهمخوانكلمة رنگي  48و  همخوان

، ها محركهاي صحيح، زمان واكنش به  هاي بدون پاسخ، تعداد پاسخ اين آزمون تعداد خطاها، محرك

ثبت و ) حاصل تفاضل تعداد محرك صحيح ناهمخوان از تعداد محرك صحيح همخوان(نمرة تداخل 

 براي 5از آزمون برو نه برو). 23(شده است  گزارش 80/0تا  91/0اعتبار اين آزمون بين . شود لحاظ مي

و ) مورد 70( همخواني، شامل دو دسته محرك ا انهيرااين آزمون . ي بازداري رفتار استفاده شدريگ اندازه

ناتواني . اجتناب ورزد ناهمخواني ها محركي به ده پاسخاست كه آزمودني بايد از ) مورد 30( ناهمخوان

در بازداري مناسب يا خطاي ارتكاب در اين آزمون با پاسخ حركتي هنگام ارائة محرك غير هدف روي 

به همين دليل آزمودني . است "نرو "بيشتر از "برو "ي ها محركتعداد  ها محركدر فرايند ارائة . دهد يم

آزمون پاسخ صحيح و پاسخ غلط و زمان  در اين. دارد ها محركآمادگي بيشتري براي پاسخ به اين 

  ).24( گزارش شده است 87/0اعتبار اين آزمون . دشو يممحاسبه و ثبت  افزار نرمواكنش به هر محرك توسط 

                                                           
1. Swanson, Nolan & Pelham 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorder 
3. Raven 
4. Autism 
5. Go no go 
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ساعت ناشتايي  12دنبال  ليتر نمونه خون وريدي به يليم 4سرم مقدار  BDNFگيري  اندازهبراي 

از  هفته برنامة ورزشي در حالت استراحت، 8پس از ساعت  48شبانه پيش از شروع برنامة ورزشي و 

ي سرمي از پيش سردشده ريخته و اجازه داده ها لولههاي خوني به درون  نمونه. گرفته شد ها يآزمودن

 4دقيقه و دماي  12به مدت  1300gدر  ها نمونه. ساعت در دماي اتاق لخته شود 1تا به مدت  دش

درجة سيلسيوس تا زمان  -80آمده در دماي  دست سرم به .ندشد گراد سانتريفيوژ  درجة سانتي

ي انساني ها نمونهي مخصوص ها تيكو  1با استفاده از دستگاه الايزا). 25(شد وتحليل نگهداري  تجزيه

  .گيري انجام گرفت اندازه) CSB-E04501h(دستور كارخانة سازنده  براساس

رابطة ضربان  استفاده ازبا  )MHR( 2ها آزمودنيضربان قلب بيشينة پيش از شروع مداخلة تمريني، 

هدف اصلي، حفظ شدت تمرين ). 26(محاسبه شد  3قلب بيشينة برآوردي بر پاية سن و رابطة كارونن

خصوص در بخش تمرينات گروهي و رقابتي  ، به)HRR( )28،27درصد  80تا  65(بين متوسط تا شديد 

  .استفاده شد) 810 -مدل اس(سنج پلار  دستگاه ضربانبراي كنترل شدت فعاليت از  .و امدادي بود

 60 سه جلسه و هر جلسه صورت بهدر برنامة ورزشي منتخب كه ) جلسه 24(هفته  8تجربي،   گروه

ابتدا، پس از تهية برنامة مداخلة تمريني با استفاده از  در .گرفت، شركت كردند يمدر هفته انجام   يقهدق

، براي اطمينان از كيفيت برنامة تمريني، نظر پنج متخصص حوزة )29،19،16،13،12(منابع موجود 

برنامة اصلي در اين تحقيق  عنوان بهمربوطه استفاده شد و برنامة نهايي با بازنگري در برخي از تمرينات، 

اين برنامة تمريني براي اولين بار و متناسب با نيازهاي شناختي اين  نكهيابا توجه به استفاده شد، 

يك طرح اوليه و آزمايشي بر روي عملكرد شناختي و سطوح  عنوان بهرو  ن طراحي شده بود، ازاينكودكا

BDNF دقيقه تمرينات  18دقيقه گرم كردن،  15مداخلة تمريني شامل . سرم اين كودكان بررسي شد

 ،دارت بولينگ،ها و فواصل مختلف،  ها به سبد در اندازه گيري با انواع توپ شامل هدف(مبتني بر هدف 

هاي رنگي  آوري توپ تمرينات با توپ و راكت و تمرينات هماهنگي بر روي چوب موازنه، جمع انواع

كه هر جلسه چند مورد از اين ) هايي با اعداد مشخص جو و پريدن داخل مربعو شده، جست مشخص

دقيقه تمرينات  10م گرفت، انجا يمساده به مشكل و با تنوع در نوع تمرين، انجام  صورت بهتمرينات 

دقيقه تمرينات سرد كردن  7 هاي توپي و در نهايت دقيقه بازي 10صورت گروهي و رقابتي،  امدادي به

   .بود
                                                           

1. ELISA 
2. Maximum heart rate (MHR) 
3. Karvonen 
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  روش آماري

 در. ، حذف شدندآزمون پسيل شركت نكردن در دل بهدر پايان دورة تحقيق دو نفر از گروه كنترل 

نفر با  11(و كنترل  )07/8±11/1سني نفر با ميانگين  13(ي مربوط به دو گروه تجربي ها دادهيت نها

ارزيابي اثرات برنامه بر  منظور به. تحليل شد 16نسخة  SPSSافزار  نرمبا  )28/8±99/0سني ميانگين 

  .استفاده شد ANCOVAسرم از تحليل  BDNFبازداري شناختي و رفتاري و 

  

  هاي تحقيق  نتايج و يافته
بازداري (استروپ آزمون نتايج توصيفي دو گروه كنترل و تجربي در متغيرهاي مربوط به  1در جدول 

براي تحليل اثربخشي . سرمي نشان داده شده است BDNFو ) بازداري رفتاري(و برو نه برو ) شناختي

پيش از استفاده از اين  .استفاده شد ANCOVAمداخلة تمريني بر روي متغيرهاي تحقيق از آزمون 

براي نرمال بودن توزيع  1از آزمون شاپيرو ويلك. ي شدبررسي اين آزمون ها فرض شيپ،  آزمون

شده براي همة  عامل كووريت. ها استفاده شد يانسواري بررسي همگني برا 2لوين آزمون و ازيري گ نمونه

هاي مذكور نرمال بودن  ها با آزمون بررسي اولية داده .آزمون آن متغير در نظر گرفته شد متغيرها، پيش

  ).<05/0P(ها را تأييد كرد  يانسوارتساوي  ها و دادهتوزيع 

ي بر تمام دار معنا ريتأثنشان داد كه برنامة تمرين منتخب  ANCOVA، نتايج آزمون 2در جدول 

هاي آزمون برو نه برو  نتايج بر روي نمره همچنين). >05/0P(هاي آزمون استروپ داشته است  مؤلفه

 ريتأثغلط برو و نرو،  پاسخ هاي پاسخ صحيح برو و نرو، مداخلة فعاليت بدني بر مؤلفه كهنشان داد 

ي را نشان نداد دار امعن ريتأثبر روي زمان واكنش صحيح و خطا  ولي ،)>05/0P(ي داشته است دار معنا

)05/0P> .(دار معناجدول تغيير بر اين، نتايج اين  علاوه BDNF  سرم پس از مداخلة فعاليت بدني را نيز

  ).>05/0P(دهد  نشان مي

  
 

   

                                                           
1. Shapiro – Wilk 
2. Levene 
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 تحقيق يها آزموندر  ها گروهميانگين و انحراف استاندارد . 1جدول 

  كنترل  تجربي  متغير
  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون    استروپ.1

محرك 
  همخوان

 35/2±78/1 57/2±98/1 23/1±92/0 3±87/1  پاسخ غلط

 42/2±69/1 78/2±31/1 92/0±86/0 92/2±84/1  پاسخ نداده

 21/43±57/2 71/42±16/2 84/45±46/1 23/42±65/2  پاسخ صحيح 

 ms(  54/98±1325 23/136±1198 63/85±1372 72/115±1343(زمان واكنش 

محرك 
  ناهمخوان

 35/2±78/1 2±03/1 10/1±69/0 23/2±16/1  پاسخ غلط

 50/4±10/2 78/4±32/2 76/2±01/1 30/4±71/2  پاسخ نداده

 07/41±36/2 28/41±64/2 53/44±19/1 53/41±93/2  پاسخ صحيح 

 ms(  136±1198 135±1276 115±1343 64/86±1408(زمان واكنش 

  35/2±79/1 2±79/1  23/1±01/1  84/1±06/1  نمرة تداخل

          برو نه برو .2

 07/58±68/6 71/57±52/5 63±60/3 38/56±78/7 برو-پاسخ صحيح

 21/11±75/6 28/12±52/5 30/6±30/3 61/13±78/7 برو-پاسخ غلط

 71/22±12/3 64/20±13/2 26±41/2 38/21±50/3 نرو-پاسخ صحيح

 28/7±12/3 35/9±13/2 4±41/2 61/8±50/3  نرو-پاسخ غلط

 56/45±433 14/33±437 69/42±418 28/35±425  (ms)صحيح  زمان واكنش

 37/45±378 35/43±380 11/37±357 73/29±362 (ms) زمان واكنش خطا

3 .BDNF )31/1±96/0 18/1±77/0 78/2±12/1 29/1±77/0 )تريل يليم/نانوگرم 

  
  تحقيق يها آزموندو گروه در  جهت مقايسة عملكرد ANCOVAتحليل  نتايج. 2جدول 

  متغيرها
  استروپ.1

مجموع 
  مجذورات

ميانگين 
  مجذورات

 مقدار

F 

سطح 
  معناداري

معنادار بودن 
  عملي 

توان 
  آماري

ان
خو

هم
ك 

حر
م

  

  660/0  20/0  021/0  10/6  64/10  64/10  پاسخ غلط

  830/0  27/0  006/0  22/9  01/16  01/16  پاسخ نداده

  993/0  46/0  001/0  09/21  44/56  44/56  پاسخ صحيح

  ms(  86515  86515  54/6  017/0  21/0  690/0(زمان واكنش
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  تحقيق يها آزموندو گروه در  جهت مقايسة عملكرد ANCOVAتحليل  نتايج .2جدول ادامة 
  متغيرها

  استروپ.1
مجموع 
  مجذورات

ميانگين 
  مجذورات

 مقدار

F 

سطح 
  معناداري

معنادار بودن 
  عملي 

توان 
  آماري

ك 
حر

م
ان
خو

هم
نا

  

  990/0  45/0  001/0  14/20  13/25  13/25  پاسخ غلط

  704/0  22/0  016/0  76/6  81/17  81/17  پاسخ نداده

  998/0  51/0  001/0  11/25  48/77  48/77  پاسخ صحيح

  ms(  81/8  81/8  89/6  015/0  22/0  712/0(زمان واكنش

  663/0  20/0  020/0  16/6  01/9  01/9  نمرة تداخل

              برو نه برو.2
  824/0  27/0  006/0  07/9  44/201  44/201  پاسخ صحيح برو

  731/0  23/0  013/0  209/7  45/187  45/187 بروپاسخ غلط 

  793/0  25/0  008/0  37/8  032/62  032/62 پاسخ صحيح نرو

  793/0  25/0  008/0  37/8  032/62  032/62 پاسخ غلط نرو

  81/723  81/723  604/0  445/0  02/0  116/0 (ms)زمان واكنش صحيح 

  87/66  87/66  143/0  709/0  006/0  065/0 (ms) خطازمان واكنش 

3 .BDNF 
 )تريل يليم/نانوگرم(

116/11  116/11  67/46  001/0  68/0  1  

  
  ي ريگ جهينتبحث و 

سرم در كودكان  BDNFهدف از اين مطالعه بررسي اثر يك دورة تمرين بدني بر عملكرد شناختي و 

هاي بازداري شناختي و  هاي آزمون نتايج نشان داد كه مداخلة تمريني بر نمره. بود ADHDمبتلا به 

در حد . دار داشته است سرم اثر معنا BDNFسطح  و) غير از زمان واكنش صحيح و خطا به(بازداري رفتار 

 شده و اي است كه با طراحي يك برنامة فعاليت بدني كنترل اطلاع نويسندگان، اين اولين مطالعه

سرم اين كودكان  BDNF، اثر آن را بر بازداري و ADHDمتناسب با نيازهاي شناختي كودكان مبتلا به 

ي دارد همخواندر اين حوزه  هگرفت انجامتحقيق با بيشتر تحقيقات  نيانتايج . كند بررسي مي

)17،16،15،14،13،11.(   

ترين فرايندهاي كنترل اجرايي است كه در فرايندهاي شناختي و رفتار سازشي  بازداري از اصلي

كه  اند دادهيربرداري عصبي نشان تصوي و شناخت عصبي ها پژوهش). 5(پيچيدة ما نقش اساسي دارد 
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زداري به نقص در با 2پيشاني و بطني جانبي قشر پيش 1پيشاني اختلال در نواحي خلفي جانبي قشر پيش

كامل درك نشده  طور به هنوز ADHDاگرچه مكانيسم بين فعاليت بدني و بازداري و ). 3(شود  يمنجر م

اند كه تأثيرات مفيد فعاليت  هاي الكتريكي عصبي را بررسي كردند، نشان داده است، مطالعاتي كه روش

همكاران با  و 3يفكسپانت. علت تنظيمات الكتريكي عصبي فرد باشد بدني بر بازداري ممكن است به

دقيقه فعاليت بدني هوازي با شدت متوسط  20پس از و ) ERP( 4استفاده از پتانسيل رويدادهاي مغزي

 P3تر و تأخير  بزرگ P3كردند كه اين كودكان دامنة  بيان ADHDبه  مبتلابر روي بازداري كودكان 

كنندة مقدار منابع اختصاص  منعكس P3از آنجا كه دامنه و تأخير زمان . تري را نشان دادند كوتاه

كند كه  شده به توجه و سرعت ارزيابي محرك و فرايندهاي شناختي است، اين نتايج پيشنهاد مي داده

يابد و افزايش  شود كه تخصيص منابع توجه به سمت محرك افزايش  ورزش با شدت مناسب سبب مي

رو كنترل شدت ورزش از عوامل  د، ازاينشو ها، موجب تسهيل بازداري مي در تشخيص و ارزيابي محرك

اين . كند حمايت مي 5طور نسبي از مدل كاهش انگيختگي ها به جالب اينكه اين يافته). 16(مهم است 

اي از انگيختگي پايين  ممكن است نتيجه ADHDهاي شناختي مرتبط با  كند نقص مدل، بيان مي

شود كه اثر  بيان مي P3صوص افزايش دامنة زمينه تفسيري در خ  اين در .سيستم عصبي مركزي باشد

ممكن است تغييرات انگيختگي . ناشي از افزايش در سطح انگيختگي است P3روي فعاليت بدني بر 

در ). 20(هاي واسطة اين اثر باشد  از مكانيسم) مانند افزايش جريان خون مغزي(ناشي از فعاليت بدني 

فعاليت بدني هوازي بر روي تكليف برو نه برو در كودكان  اي، محققان به بررسي تأثير يك جلسه مطالعه

كنندگي فعاليت بدني بر روي توجه و فرايندهاي مقدماتي  تأثير تسهيل نتايج. پرداختند ADHDمبتلا به 

اين پژوهشگران بيان . دارد، نشان داد ADHDدر تكليفي را كه نياز به بازداري در كودكان مبتلابه 

  ).14(هاي واسطة اين اثر باشد  داشتند كه ممكن است انگيختگي يكي از مكانيسم

اند كه ممكن است فعاليت بدني براي عملكرد شناختي و  مطالعات دلايل ديگري را نيز بيان داشته

پذيري مغز را از طريق  شكلمثبتي  طور بهبازداري سودمند باشد، از جمله اينكه فعاليت بدني، 

و سبب افزايش جريان خون  دهد يمفرايندهاي زايش عصبي، سازگاري عصبي و حفاظت عصبي تغيير 

هاي عصبي و عروق مغزي  دهنده دهندة اين است كه فعاليت بدني عملكرد انتقال كه نشان شود يممغزي 
                                                           

1. Dorsolateral prefrontal cortex 
2. Ventrolateral prefrontal cortex 
3. Pontifex 
4.  Event related potential 
5. Hypoarousal model 
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كه نقش مهمي در  شود يم 1ها همچنين ورزش موجب آزادسازي كاتكولامين. را بهبود بخشيده است

از سويي، فعاليت بدني موجب فعال شدن نواحي دخيل در اختلال ). 10،2(دارند  ADHDاختلال 

ADHD 10(شود  پيشاني و آهيانه مي هاي شناختي مانند مناطق پيش و فعاليت .(  

هاي بدني شديد  كمتر در فعاليت ADHDاز طرفي، محققان اظهار داشتند با توجه به اينكه كودكان 

كنند، ممكن است  شركت مي ADHDيافته در مقايسه با كودكان بدون  هاي سازمان يا فعاليت بدني

هاي عملكردي  تأثيرات مثبتي بر روي جنبه ADHDايجاد انگيزه با فعاليت بدني در كودكان مبتلا به 

رود مزاياي شناختي فعاليت  كه انتظار ميدلايلي ). 16(شناختي و كنترل بازداري داشته باشد  عصب

 رشد و  حال دربدني براي كودكان بيشتر باشد، اين است كه ساختارهاي سيستم عصبي مركزي آنها 

كه در حال  نداشتن فعاليت منظم فعاليت بدني براي رشد سالم سيستم عصبي لازم است،. تكامل است

ا براي شناخت و همچنين سلامت جسماني در حاضر در بين كودكان معمول است، ممكن است آنها ر

هاي بحراني يا حساسي براي فعاليت بدني  ممكن است در دوران كودكي دوره. ضعف قرار دهد نقطة 

هاي فعاليت  رو درك سودمندي ازاين. وجود داشته باشد كه تأثير بيشتري بر عملكرد مغز داشته باشد

  ).30(مفيد باشد  ADHDد عملكرد شناختي كودكان مبتلا به تواند در بهبو بدني در دوران كودكي و رشد مي

برو نه برو، زمان واكنش صحيح  هاي آزمون نتايج اين تحقيق نشان داد كه با وجود بهبود ساير مؤلفه

يك توضيح احتمالي اين است . و زمان واكنش خطا در اين آزمون در گروه تمرين ورزشي افزايش يافت

كند  اين مبادله بيان مي. زده باشند سرعت دست  –كنندگان به مبادلة دقت  كه ممكن است شركت

با توجه به ). 11(ود و برعكس ش كند، دقت آن بيشتر مي كه سرعت حركت كاهش پيدا مي هنگامي

نظر  آزمون گروه تجربي، اين دليل منطقي به افزايش نمرة پاسخ صحيح و كاهش نمرة پاسخ غلط در پس

هاي آني و تكانشي پس از دورة  همچنين شايد يكي ديگر از دلايل آن، افزايش بازداري پاسخ. رسد مي

  .هاي بهتري شده است ه تصميمات و پاسخمنجر ب تينها درتمرين ورزشي در اين كودكان بوده كه 

) 2011(و جاسمين ) 2012(ي اين پژوهش در خصوص بازداري با نتايج وريت و همكاران ها افتهي

تفاوت در نوع فعاليت بدني، سن آزمودني يا  ليدل بهاين تناقض ممكن است ). 18، 19(ندارد ي همخوان

كنند كه شايد  همچنين محققان بيان مي. ي باشدنوع تكليف متفاوت مورد استفاده براي سنجش بازدار

نظر  توجهي همة محققان به كنترل شدت تمرينات بوده است كه به ، بيها افتهيدر يكي از دلايل تناقض 

                                                           
1. Catecholamines 



 1397، تابستان 2شمارة ، 10، دورة ورزشي _رشد و يادگيري حركتي                                                       238  

 

و متعاقباً عملكرد شناختي است كه  BDNDي فيزيولوژيكي مانند ها پاسخعامل مهمي در بروز  رسد يم

  . شود يمدر ادامه به آن پرداخته 

سرم در پاسخ به برنامة تمريني بود كه با  BDNFسطح  افزايش يكي از نتايج مهم اين تحقيق،

كه نقش  درحالي. مطابقت دارد) 2011(و همكاران  2و كيم) 2014(همكاران  و 1هاي جئونگ يافته

شناخته شده نيست، اما اين تحقيقات نشان  كاملاً هنوز ADHDشناسي  در آسيب BDNFمستقيم 

در  BDNFغلظت . شود كه فعاليت بدني به افزايش عملكرد عصبي در اين اختلال منجر مي دهند يم

از  احتمالاًشناخت مرتبط است كه  و اين اثر مثبت با فعاليت بدني و يابد ميفعاليت بدني افزايش  نتيجه

گران تئوري برخي پژوهش ).8، 9(سيناپسي زيربنايي است  پذيري شكل هاي مكانيسمطريق نقش آن در 

شود كه ممكن است متعاقباً سبب تسهيل در  مي BDNFاين است كه فعاليت بدني سبب افزايش 

كه ممكن است  دهد مينشان  ها يافتهين ا). 31( و احساسات شود پيشرفت توجه، بازداري، يادگيري

BDNF مبتلا بهعملكرد شناختي در افراد  روي بر در توضيح فوايد فعاليت بدني ADHD  داشته نقش

فيزيولوژي فعاليت بدني را  طور اصولي همه مزايا مطالعات بسيار كمي به توجه اينكه با اين  د، جالب باش

  .اند بررسي كرده ADHDدر زمينة 

دهد كه عوامل مختلفي از جمله شدت و تكرار و طول مدت برنامة  نشان مي ها پژوهشهاي  يافته

محرك تمريني بايد از يك آستانة شدت لازم برخوردار باشد  واقع دردارد،  اثر BDNFتمريني بر سطح 

تواند موجب افزايش  ورزش با شدت متوسط تا شديد مي را در پي داشته باشد، BDNFتا افزايش غلظت 

شود كه  مي 3از طرفي تمرينات با شدت بسيار بالا موجب افزايش سطح كورتيزول. شود BDNFسطوح 

پذيري و  رود كورتيزول به هيپوكامپ موجب كاهش تحريكو. كند را سركوب مي BDNFتوليد 

مدت و تكرار ). 27(شود كه ممكن است به اختلال در يادگيري و شناخت بينجامد  مي 4LTPسركوب

در ) 2014(جئونگ و همكاران . است BDNFبرنامة ورزشي نيز از عوامل مهم در افزايش سطح 

دقيقه در هر  10دقيقه در مقايسه با  60و  30به مدت ي نشان دادند كه ورزش بر روي تردميل ا مطالعه

  ).8( شود مي ADHDهاي  موشو كاهش اختلال يادگيري فضايي در  BDNFروز سبب افزايش 

                                                           
1. Jeong 
2. Kim 
3. Cortisol 
4. Long term potentiation 
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طور مستقيمي با افزايش شناخت و  به BDNFاند كه سطوح  تحقيقات نشان داده كهنيابا توجه به 

بتوان گفت كه يكي از دلايل بهبود بازداري  بنابراين شايد ). 18،9(فرايندهاي يادگيري ارتباط دارد 

اين تحقيق  نتايج .سرم است BDNFشناختي و رفتاري در گروه تمرين ورزشي در اين تحقيق، افزايش 

محققان بيان داشتند  اين .مطابقت ندارد) 2015(ن و همكارا 1با نتايج مطالعة لي ،BDNFدر خصوص 

  ).32(تواند از دلايل عدم تغييرات باشد  كه شدت و تكرار پايين تمرينات مي

موجب تكرار نتايج مطالعة حاضر نشان داد كه برنامة ورزشي منتخب با كنترل مدت، شدت و 

رو مطالعة حاضر نتايج  ازاين. شد ADHD به مبتلاتسهيل عملكرد شناختي مانند بازداري در كودكان 

باليني مهمي داشت، با توجه به تأثيرات سودمند فعاليت بدني بر روي بازداري در اين كودكان، والدين 

اي  ها براي فعاليت بدني در زندگي فرزندان خود، نگاه ويژه آنها بايد براي به حداكثر رساندن فرصت

با . سرم در پاسخ به برنامة تمريني بود BDNFتحقيق افزايش هاي مهم اين  از ديگر يافته. داشته باشند

و نقش آن در بهبود عملكرد عصبي و شناختي و  ADHDشناسي  در آسيب BDNFتوجه به نقش 

فعاليت  دارو ازجاي استفاده از  توان به ، ميADHDعنوان هدف اصلي در درمان  آزادسازي دوپامين به

ان يك روش جايگزين دارو يا مكمل در درمان و بهبود عملكرد عنو يافته به بدني هدفمند و سازمان

است كه افزايش  اي از آنجا كه اين اولين مطالعه. استفاده كرد ADHDشناختي در كودكان مبتلا به 

گزارش كرده  ADHDيافته در كودكان مبتلا به  را در پاسخ به تمرينات ورزشي سازمان BDNFسطح 

 نيا در زين ييها تيمحدود. ها حمايت شود ات بيشتري است تا از اين يافتهاست، بنابراين نياز به تحقيق

 بودند، پسر يهمگ قيتحق نيا دركننده  شركت يها يآزمودن نكهيا جمله از داشت، وجود پژوهش

در  ،ADHD اختلال درمان دراستفاده  مورد يداروها زانيم و نوع يساز كساني و كنترل امكان نيهمچن

  .نداشت وجود كودكان نيا

مانند حافظه،  ADHDهاي شناختي كودكان  به بررسي جنبه مند علاقهمحققان  شود يشنهاد ميپ

همچنين براي بررسي اثر . هاي فعاليت بدني هدفمند استفاده كنند از برنامه... ي، توجه و زير برنامه

هاي فيزيولوژيكي مانند دوپامين استفاده  يريگ اندازه ي عصبي و سايرها يربردارياز تصوفعاليت بدني 

نقش  ADHDشناسي  يبآسي و بيولوژيكي كه در شناخت عصبشود، زيرا بدون در نظر گرفتن عوامل 

  .توان دربارة مكانيسم چگونگي عملكرد تمرينات ورزشي بر روي اين اختلال به قطعيت رسيد ينمدارند، 

                                                           
1. Lee 
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